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要 旨
成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎 (以下成人型AD) 患者に は痛棒の 伴わ ない 噂癖的掻破行動
の 存在が
指摘され , こ の 皮膚症状は掻破行動に よ っ て悪化するため そ の 是正が必要
で あ る ･ そ こ で成人型
A D患者の 掻破行動に対し看護援助と して セ ル フ モ ニ タリ ン グ法を用い た介入を行な
い
, そ の 有
効性を検討した . 2003年6月か ら9月 に外来通院した成人型A D患者52名を, 介入群
21名, 非介
入群31名の 2群に割 り付け, 脱落例を除い た9名を介入群, 21名が非介入群と した. 介入群
は セ
ル フ モ ニ タリ ン グ法 (4週間の 掻破行動日記 (以下日記) の 記載及び面接を行な - た･ 非介入群
へ は面接と 4週間後診察を行な っ た . 属性 , 皮膚症状 ス コ ア , 無意識の 掻破行動
の 有無 , QOL
ス コ ア , 1日平均軟膏使用量を調査した･ 介入群9名 (男3名, 女6名) の 平均年齢は27･4
±5･45
歳, A D発症年齢 は11.5±6.96歳で あ っ た･ 非介入群21名 (男15名, 女6名)
の 平均年齢 は24･7 ±
6.3歳, A D発症年齢 は11.6±7.74歳で あ っ た ･ 皮膚症状ス コ ア は, 介入群 に おけ る ｢各部位
の 合
計｣, ｢体幹｣, ｢上肢｣ が介入初回に比 べ 4週間後に有意に改善 した (p<0･05)･
1日平均掻破行動
で は, 前半 に21.5回, 後半で は16･8回で あり有意差は なか - た ･ 1日平均軟膏使用量は, 両群
と
も に介入前半, 介入後半で 変化はなか っ た･ 無意識の 掻破行動の 有無に
つ い て は, 両群ともに介
入前半 , 介入後半で 変化はなか っ た. QO Lス コ アで は, 介入群に お い て ｢QOL合計｣, ｢ 皮膚症
状の 満足｣, ｢ 生活へ の 支障｣ が有意 に改善 した (p<0･05)･ 成人型A D患者の 掻破行動
に対 して
セ ル フ モ ニ タリ ン グ法を行な っ た結果, 皮膚症状 の 改善, QOLの 向上を認め た ･ セ ル フ モ
ニ タ
リ ン グ法は専門的な面接技法 は必要と しない が , 看護師が主体と なり患者の 行動変容を促す
た め
に 適した手法で あ ると示唆された .
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セ ル フ モ ニ タ リ ン グ法と撞破行動
J は じめ に
1980年代よ り日本 の ア ト ピ ー 性皮膚炎患者は諸
外国に比 べ 増加が みられ, 特 に近年 は小児期に治
癒せ ずそ の まま思春期 ･ 成人期に移行する患者,
思春期に発症 して そ の まま成人期に移行 した成人
型 ア ト ピ ー 性皮膚炎 の 患者が増加 して お り1) そ
の 特徴は強い痛棒を伴う ことで あ る
.
こ の 痛棒及
び掻破行動を抑制す る ため補助的に薬物治療が行
われて い るが , そ れだ けで は掻破行動は抑止で き
な い 現状が ある2･ 3). 痛棒は 掻破行動を誘発 し,
掻破行動は皮膚症状の 悪化をもた らし, さ らに イ
ライ ラや焦りなどの情動及びJL､理社会的負荷によ っ
て誘発さ れ, 激 しく な っ て い く4). こ れ らは調節
を欠い た習慣 へ の 執着と し, 噂癖的掻破行動と呼
称され現在問題とされて い る . 噂癖的掻破行動は
湿疹病変の 形成を促し, 皮膚 の バ リ ア ー 機能を滅
弱さ せ る こ と に よ る皮膚症状 の 悪化5) は もと よ
り, 掻破行動を自分で コ ン ト ロ ー ル で きな い と い
う自責感や, 傷 っ いた 患部を見る こ とに よ る後悔
か ら不安や抑う つ を引き起 こ す6) と指摘され る .
一 方, 1990年代後半よ り心身両面か らの 治療の 重
要性が指摘され , 行動療法や認知行動療法を取り
入れ た援助が試み 始め られ7~9). 特 に セ ル フ モ ニ
タ リ ン グ法は ｢行動 の 効果的な管理 の 前段階｣ の
位置づ けで , 長時間持続する治療上の 変容を生み
出すため の 技法と して10)臨床的 に ｢喫煙行動の
改善 11)｣, ｢透析患者の 自己管理12~15)｣, ｢神経性食
欲不振症 の 過食 ･ 唱吐16･ 17)｣ な どJL､身医学領域
の 疾患に も適応され , そ の 効果が報告され注目さ
れて い る . こ れらの 研究 の 多く は医師や臨床心理
士 に よ
.
っ て 行なわれ たもの で あり , 看護援助と し
て の 行なわれて い る もの は少ない . 従 っ て , 看護
領域で の セ ル フ モ ニ タリ ン グ法の 実践は まだ浸透
して い ない もの の , 実際の 看護場面に適 した方法
が確立 され れば, セ ル フ モ ニ タ リ ン グ法は そ の 特
徴か ら看護場面に おけ る患者 の効果的な行動変容
やセ ル フ コ ン ト ロ ー ル に効果的な援助方法に なり
う ると考えられ る .
そ こ で今回, 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 の 掻
破行動に関して従来 の 治療と併用して , 認知行動
療法の 技法の 1 つ で あ る セ ル フ モ ニ タ リ ン グを用
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い た介入を行 い , そ の有用性に つ いて 検討した .
l[
. 概念枠組み
ア ト ピ ー 性皮膚炎 は日本皮膚科学会の 診断基準
18'
の 第 一 項に も掲げ られて い るよ うに 強い癌梓
を伴う こ とが症状の 特徴で ある. 痛棒は ｢撞きた
い と い う欲望を起こ させ る不快な感覚｣ と定義さ
れi9), 掻破行動を引き起こ す誘因とな っ て い る .
痛棒に よ っ て生じ る掻破行動 は , 掻破行動と い う
行為 に よ っ て さ らに痛棒を誘発するとい う
"
itch_
s cr atch cycle
' '
と呼ばれ る悪循環を引き起 こす20)
.
成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎患者は, 症状が長期的に
慢性の 経過をた どるため , 痛棒に よ る掻破行動が
習慣行動とな っ て い る
. 小林は こ の 掻破習慣に は
痛棒を伴わ ない もの が あり, 精神的依存を生 じて
い る ことか ら噂癖的掻破行動と称した21). そ して
噂癖的掻破行動 の特徴と しで 情動ス ト レ ス に よ る
誘発 , 自動的 (無意識的), 定期的, 様式的と い
う点を掲げて いる22). 斉藤によれば噂癖(addictio n)
と は ｢調節を欠い た習慣 (癖) ｣を意味し, 自己
の コ ン ト ロ ー ル 下に あ っ たはずの 習慣行動か ら派
生し, 自己 の コ ン ト ロ ー ル を はずれる状態に至 っ
たもの とされる23). 噂癖 は ア ル コ ー ル や薬物 など
特定の 物質に対する噂癖だ けで はなく, 特定 の 行
為や相互作用と い っ た プ ロ セ ス も対象と な る24)
と言われて い る こ とか ら, 掻破行動も噂癖の 対象
となりうる.
ア ト ピ ー 性皮膚炎 の症状で あ る癌痔 は掻破行動
を引き起こす. しか し, 成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎
患者 の 症状 は長期化 ･ 慢性化を呈す るた め , 痛棒
へ の 対処行動と して 掻破行動を行な っ て も痛棒は
軽減され ず, ｢掻き た い｣ と い う欲望が自己 コ ン
ト ロ ー ル さ れない ため掻破行動が習慣行動と なる
と考え られ る . こ の 習慣行動に よ っ で快感や気が
紛れ ると い う精神的効果が生み出され るた め , 症
棒
~
に対する対処行動と して の 掻破行動で は なく ,
JL､理社会的負荷に対す る対処行動と して も生じる
よ うに な る
.
そ の 結果, 掻破行動 へ の 精神的依存
が高ま り, 掻破行動の 噂癖化が生 じる こ とで 調節
を欠い た習慣として の 噂癖的掻破行動に至 ると考
え られ る
.
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セ ル フ モ ニ タリ ン グ法は認知行動療法の - 技法
で あり, ク ライ エ ン トが治療者や実験者の 観察下
にあ る の と は異なり, ク ライ エ ン ト自身が自己 の
行動を観察 した り記録したりする方法で あ る
25 )
.
そ して , こ の 方法 は自己 へ の 気づ きを合理 的に 引
き起こす手助 けを し, 習慣的あるい は 自動化 した
行動や態度, 感情 , 思考過程等の 変容に効果的と
言われて い る
26)
. ま た, セ ル フ モ ニ タリ ン グ法の
下で個人が自己の 行動の 一 側面に細か い注意を払
い 始め ると , ど の よ うな変化も意図されず, そ の
行動が変容す ると言わ れて い る ことか ら
16)
,
セ ル
フ モ ニ タリ ン グ法は調節を欠い た 習慣行動で あ る
噂癖的掻破行動の 患者自身 の気 づき (意識化) を
促し, そ の 結果, 掻破行動 の 減少に つ ながると推
察され る . ま た, 噂癖的掻破行動の 減少は皮膚症
状の 改善及び痛棒 の軽減を もた らし, 結果的に 癌
梓に よ る掻破行動も減少すると推察さ れ る. そ し
て , 皮膚症状の 改善 は二次的 にQOLの 向上に も
影響す ると考え られ る . しか し, 成人型 ア ト ピ ー
性皮膚炎患者 の 掻破行動は , 痛棒に よ る掻破行動
と噂癖的掻破行動が混在して い る こ とか ら, 研究
に あた り これ らの 掻破行動を完全に 区別して 扱う
の は困難で あると考え られ た. 従 っ て , 本研究に
おけ るセ ル フ モ ニ タリ ン グ法の 対象行動 は掻破行
動全体と捉えた (図1).
図 1 成人型ア トピ ー 性皮膚炎患者の 撞破行動の
概念 モデ ル
‖ . 用語の 定義
1) 成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎患者
小児期に ア ト ピ ー 性皮膚炎を発症し, 思春期 ･
成人期以降も治癒しな か っ た者 , 思春期以降に ア
ト ピ ー 性皮膚炎を発症 した者と し, 15歳以上35歳
以下が対象で あ る.
2) セ ル フ モ ニ タリ ン グ法
ク ラ イ エ ン トが自己 の 行動, 認知, 気分な どを
観察し, 記録 し, 評価する こ とに よ っ て ク ライ エ
ン ト自身が自分の 状態を客観的な事実と して 理解
する ことがで きる よ うに働きかけ る方法の こと .
本研究で は掻破行動日記の 記載及び面接と した.
3) 噂癖的掻破行動
掻破行動の なかで痛棒を伴わず, 情動に よ る誘
発, 自動的, 定期的, 精神的依存, 様式的の い ず
れか の 特徴をも っ た掻破行動を総称し噂癖的掻破
行動とする .
4) Qu ality ofLife
本研究で は皮膚症状に対する満足, 癌痔の 程度,
日常生活 へ の 支障, 人目を気にす るか, 通院に対
する負担, 治療 に対する負担の 6項目と した.
lV 研 究方法
1
. 研究対象及び調査期間
2003年6月 か ら9月A病院皮膚科外来で通院治
療 して い る患者の うち, 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎
患者を対象と した . 対象者 は日本皮膚科学会の 診
断基準 に基づき , 皮膚科専門医に よ っ て ア ト ピ ー
性皮膚炎全対象者52名を2群に分けた . 介入群21
名 の うち毎最終的に日記記載を約4週間実践で き,
面接 ( 介入初回, 1週目, 2週目) を行う こ と の
で き た9名を介入群と した. 非介入群対象者31名
の うち介入初回に面接を行い 手帳記載は行わなか っ
た21名を非介入群と した .
2. 介入方法
1) 掻破行動日記
介入群 へ ば掻破行動 日記 A6サ イ ズ の 手帳見開
き 1 ペ ー ジを 1日 と し , (彰日常生活と撞破行動
②掻破行動の き っ か け③痛棒の 程度④掻破の 部位,
⑤自由記載欄 (感想等)を4週間記入するよ う依
頼した .
2) 面接
介入群に対して , 初回①ア ト ピ ー 性皮膚炎阜こお
ける掻破行動②掻破行動 へ の 治療③掻破行動日記
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の 記載方法 を説明した . 1週間及び2週間後 は①
無意識にお こる掻破行動②掻破行動と皮膚炎の 悪
化③掻破行動に対する対処法を説明した . 非介入
群 へ は初回に薬物療法の 管理 に つ い て説明を行 っ
た.
3. 調査内容
1) 属性は年齢, 性別, 発症年齢, 皮疹 の 悪化
する時, 希望する治療, 日常的な運動の 有無を調
査した.
2) 皮膚症状ス コ ア の 測定
介入群で は3回 (介入初回, 2週間後, 4週間後),
非介入群で は2回 ( 介入初回, 4週間後) に 医師
が皮膚症状ス コ ア を下記に従 い 測定 した. 皮膚所
見 は, 堀越ら27) の A D sc o reを参考に観察項目,
軽度病変と して , dry skin一紅斑 (ス コ ア :1),
中等度病変と して丘疹一掻破痕 (ス コ ア :2), 重
症病変と して 苔癖化局面 (ス コ ア:3) とし, 病巣
の 範囲はLu nd -Br o wde r28) の 法則 に したが い 各
病変の 占め る面積を算定し, こ れらを指数化, 下
記の 計算に従 い算出した.
皮膚症状ス コ ア - I a Xl + Ⅱa X 2 + Ⅲa X3
I a : 軽症病変 : (dry skin - 紅斑) の 面積 ,
Ⅱ a : 中等度病変 : (丘疹一掻破痕) の 面積 , Ⅲ
a : 重症病変 : (苔癖化局面) の 面積と した . な
お, 解剖学的に 同 一 部位に , 複数の 丘疹が混在す
る場合は, よ り重症な皮疹を, そ の 部位の ス コ ア
と した . よ っ て全身す べ て の 皮疹が, 苔癖化局面
で ある場合は , 計算上皮膚症状ス コ ア は300 と な
る
.
3) Vis u al A nalogu e Sc ale (VA S) に よ る
QOL調査
角辻ら29) の 報告を参考にV AS を用 い , 独自に
QOL項目を作成 し測定 した . ①皮膚症状 の 満足
感②拝み の程度③日常生活 へ の 支障④人目を気に
するか , ⑤通院 の負担度⑥治療 の負担度の 6項目
と し, 介入群は 介入初回 , 2週間後 , 4週 間後,
非介入群は介入初回, 4週間後に行 っ た .
4) 掻破行動日記に記載さ れた掻破行動量 の推
移
掻破行動日記に記載され た掻破行動の 回数を掻破
行動量 と し, 約4週間記載さ れた 掻破行動量を介
入前半 (介入初回か ら2週間), 介入後半 (3週 間
か ら4週間) に 分け, 1日平均掻破行動記載量を
算出した.
5) 1日平均軟膏使用量 の推移
介入群 , 非介入群と も介入初回, 4週間後に 前
回受診時の 軟膏量を次回の受診ま で の 日数で割り,
1日軟膏量 (g) を計算した.
4. デ ー タ の 統計解析
統計解析に はSPSSll.OJfor W indo w sを用い ,
日記の 掻破行動記載量 , 1日平均軟膏量, QOLス
コ ア はt検定を行 っ た . 皮膚症状ス コ ア , 無意識
掻 破行 動 の 自覚 は M a n n-Wbitn ey U検定 ,
Wilc oxo n検定を行 っ た . 有意水準 はp<0.05 と し
た.
5. 倫理 的配慮
同意書を用 い本研究 の 目的 ･ 主旨 ･ 方法を説明
し, 掻破行動日記 へ の記載 ･ 問診 , ア ン ケ ー ト調
査に応じ るか否か は, あくまで も患者の 自由意思
で行 っ た. そ して参加に 同意 した 後に中断して も
よ い とした
.
ま た, 本研究 へ の参加 に同意しない
場令も, 通常の 診療とは 一 切関係なく , 患者に と っ
て 不利益に なるこ とば ない と約束 した.
Vl 結果
1
. 対象の 属性
対象の 属性を表1 に示した.
表 1 対象の 属性
項目 セルフモニタl)ンr 群(N=9)(%) 非介入群(N=21)(%)
年齢
発生年齢
性 男
女
7
ー
2
ー
皮疹悪化 春
夏
秋
冬
季節変わり目
食事
多忙
治療 病院主体
病院と民間療法
民間療法
運動 有
無
4
9
5
6
±
±
3
6
0
5
0
4
5
-
2
8
-
0
4
5
4
5
3
6
3
6
5
4
5
ー
2
8
ー
5
4
5
ー
2
8
ー
24.7±6.3
ll.6±77
ー
2
7
4
6
4
7
2
9
4
9
0
ー
6
ー
4
4
ー
8
ー
3
4
3
0
8
2
3
7
2
0
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2. 皮膚症状の変化
1) 皮膚症状ス コ ア の推移
介入初回に お い て皮膚症状ス コ ア の 合計は介入
群7.77点, 非介入群 5.90点で あ っ た. 4週間後で
は介入群3.88点と3.89点の 低下, 非介入群は4.76点
と1.96点の 低下と両群とも介入初回よ りも皮膚症
状ス コ ア は低くな っ て い た. 介入群は介入初回に
比 べ て4週間後は有意に皮膚症状 ス コ ア が低下し
て い た (p-0.011) ( 図2).
2) 部位別皮膚症状ス コ ア
介入初回の 介入群の 皮膚症状ス コ ア が高い 順に
体幹3点, 下肢1.88点, 上肢1.66点, 頑 ･ 顔1.22点
の 順で あ っ た . 4週間後 の 介入群の 内訳 は皮膚症
状ス コ ア が高い 順に体幹1.22点, 下肢1.16点, 上
肢0.72点, 頑 ･ 顔0.66点で ありい ずれ も低下して
い た
. 体幹1.78点 (p-0.016), 下肢0.72点, 上肢
0.94点 (p- 0.033), 頑 ･ 顔0.56点の 低下が認め ら
れた ( 図3).
非介入群 の 内訳 は皮膚症状 ス コ ア が高い 順に体幹
1.73点, 頑 ･ 顔1.61点 , 上肢1.35点, 下肢1.19点
の 順で あ っ た. 非介入群の 内訳は皮膚症状ス コ ア
が高 い 順に体幹1.61点, 頑 ･ 顔1.23点, 下肢0.97
点, 上肢0.92点と低下 して い た. 体幹0.12点, 頑 ･
顔0.38点 , 下肢0.22点, 上肢0.43点 (p- 0.032)
の低下が認め られた (図4).
3. 掻破行動日記の 1日平均掻破行動記載量 (以
下掻破行動記載量) の 推移
介入群9名 の うち掻破行動日記が回収で き たの
は7名で あ っ た . 掻破行動日記を回収で き なか っ
た2名 は, 介入4週間後の 時点で 撞破行動日記の
介 入初回 4週 後
図3 部位別皮膚症状ス コ ア( 介入群n=9)
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介入前半 介入後半
図5 1 日平均掻破行動記載量
持参が なく, 電話 ･ 郵便等で 問い合わせ たが1名
は紛失, 1名 は皮膚科外来 へ の 来院が なく回収で
きなか っ た. 従 っ て 撞破行動日記の 結果は回収で
きた7名の もの を示す.
掻破行動記載量の 介入群7名の平均は前半21.5回,
後半16.8回と後半で減少して い たが有意差は認め
られ なか っ た
. 介入群7名の 各掻破行動記載量は
図4 に示すよ う に , 個人に よ っ て記載量 は異なる
ちの の , 後半で 減少の 傾向が あ っ た (図5).
4. 1 日平均軟膏使用量 (以下軟膏量)の推移
軟膏量は介入初回, 介入群2.05g, 非介入群2.
66g と非介入群の は うがやや多か っ た. 4週間後
は介入群2.41g , 非介入群2.52gと変化はなか っ
た .
5. 無意識の 掻破行動の 認識
無意識の 掻破行動の 自覚は介入初回, 介入群3.
66, 非介入3.33と介入群がやや高か っ た . 4週間
後で は介入群3.44, 非介入群3.33 と介入群がやや
低下 した .
6. QOLス コ ア の 推移
1) QOLス コ ア (6項目) 合計の 推移
QOLス コ ア 合計 は介入初回, 介入群332.6, 非
介入群368.3 と差は なか っ
~た. 4週間後, 介入群
は444.7 と112.1増加し, 有意な増加がみ られ た
(p-0.034). 一 方, 非介入群 は335.8 と32.5低下し
て い た. ().
2) QOLス コ ア 各項目の 推移
QOLス コ ア 各項目の 推移を介入群は (図7), 非
介入群は (図8) に示 した .
｢皮膚の 満足｣ ス コ ア は介入初回, 介入群34.7,
非介入群50.9で あり非介入群の は うが高か っ た.
4週間後, 介入群 は63.1 と28.4増加 して い た. 非
介入群 は39.7 と11.2減少して い た. 4週間後で は
介入群 の ｢皮膚の満足｣ ス コ ア が介入初回に比 べ ,
有意に増加した (p-0.028).
｢拝み｣ ス コ ア は介入初回, 介入群48.4, 非介
入群53.8と非介入群の は うがや や高か っ た. 4週
間後, 介入群 は63 と14.6増加 して い た. 非介入
群は 48.1と5.7減少 して い た .
｢ 生活 へ の 支障｣ ス コ ア は介入初回, 介入群6
1.3, 非介入群 は66.2 と非介入群 の はうが やや高
か っ た
.
4週間後, 介入群は86 と24.7増加した.
非介入群で は61.8 と 4.4減 少 し た . 4週 間後 で は
介入群の ｢生活 へ の 支障｣ ス コ ア が介入初回に比
べ
, 有意に増加した (p-0.02 4).
｢人目｣ ス コ ア は介入初回, 介入群56.6, 非介
入群は 71.2 と非介入群 の はうが高か っ た . 4週間
後, 介入群は 76.8 と20.2増加した . 非介入群で は
70.4と変化はな か っ た . 4週間後で は介入群の
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介入初回 4週間後
図7 項目別QO Lスコ ア(介入群n=9)
由 皮膚の 満足
口 軽み
口 生 活へ の支障
巳 人 目
匝 通院負担
EZ]治療負担
介 入初回 4週 間後
図8 項目別QO L スコ ア(非介入群 n=21)
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□ 痔み
□ 生 活 へ の 支障
口 人 目
国 通 院負担
巴 治療負担
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｢人目｣ ス コ ア が非介入群より高か っ た .
｢通院負担｣ ス コ ア は介入初回, 介入群62.7,
非介入群55.9 と介入群 の はうが やや高か っ た. 4
週間後, 介入群は 77.2 と14.5増加して い たが非介
入群は 55.4と変化はみられなか っ た. 4週間後で
も介入群 の ｢通院負担｣ ス コ ア が非介入群より高
か っ た.
｢治療負担｣ ス コ ア は介入初回, 介入群68.9,
非介入群66.5 と差はない
.
4週間後, 介入群は78.6
と9.7増加 して い たが非介入群 は56.6 と変化 はみ
られなか っ た
.
Vll考察
1
.
セ ル フ モ ニ タリ ン グ法と皮膚症状
非介入群に おい て も4週間後, 皮膚症状ス コ ア
は改善傾向は認め られ た. しか しなが ら, 介入群
で は皮膚症状ス コ ア の合計 におい て 有意な改善が
認め られた. 特に体幹 は身体部位 の 中で最も介入
初回の 皮膚症状ス コ ア が高く , ア ト ピ ー 性皮膚炎
の 症状が出現して い る こ とが示され , 皮膚症状が
最も悪化 して い たため か, 4週間後の 介入群の 体
幹 は皮膚症状が有意に改善して い た. 体幹の 皮膚
症状 の 改善に よ り , 結果的に 全身の皮膚症状が改
善された. ア ト ピ ー 性皮膚炎 は心理社会的負荷に
よ り掻破行動が生じるだけで なく , 角層水分量 の
低下や , pHの 上昇な ど生理的な側面 へ の 影響も
報告されて い る30 ). ま た, ス ト レ ス 負荷によ っ て ,
痛棒の ケミ カ ル メ デ ィ エ ー ク ー で ある ヒ ス タ ミ ン
値が上昇する とい う報告もあ る30). 本研究で は心
理社会的負荷に よ っ て生 じると考え られ る ス ト レ
ス に つ い て は測定 して い ない が , 介入群のQOL
が有意に 向上して い る こ とから, 対象者が感 じて
い る心理社会的負荷が軽減したと推測される. つ
ま り, 介入群の 皮膚症状の 改善, 特に悪化部位で
あ っ た 体幹の 症状改善に は , 掻破行動自体の 軽減
だ けで なく , 心理社会的負荷の 軽減に伴う角質水
分量やpH, ヒ ス タ ミ ン 値 の 低下 など皮膚の 生理
的側面の 改善が影響 して い た と考えられ る.
1日平均軟膏使用量は 介入群に お い て 減少す る
こと を予想して い たが, 結果は介入群 ･ 非介入群
とも前後にお い て変化はなか っ た . っ ま り こ れは,
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両群と も介入前と変わ らない薬物療法が行われ た
ことを示して い る . 介入群は上述 した よ うに皮膚
症状が改善 した とい う結果が得られて い る. こ の
こ とば従来の 治療に セ ル フ モ ニ タ リ ン グ法を併用
す る こと で , よ り皮膚症状が改善し治療効果を高
める結果と な っ た の で は ない かと考え られ る
. 介
入期間は4週間と短く , 介入期間を延長する, ら
しく は介入後 の皮膚症状や軟膏量 の追跡調査を行
えば軟膏量が変化する可能性も考えられ, 今後 の
課題で ある.
介入群に お ける掻破行動日記の 1日平均掻破行
動記載量は介入前半, 介入後半で 有意差は なか っ
た
.
こ の こと ば対象者自身が認識した掻破回数自
体 は変化 しなか っ た こ とを示すが , 皮膚症状が非
介入群に比 べ て改善 した ことから考え ると, 実際
は掻破回数が減少して い たと考えられる. 掻破行
動日記に お ける1日平均撞破行動記載量は あくま
で も対象者が主観的に認識した掻破回数で ある .
らま り, 掻破行動日記 にお ける1日平均掻破行動
記載量が実際の 掻破行動 の 回数と同数で はな い可
能性があり, もともと の揺破回数 は減少 した も の
以前は 自覚して い なか っ た掻破行動を自覚す るよ
うに な っ た ため, ま た介入前半よ りも自覚はする
よ うに な っ た も の と考え られる . しか し介入後半
2週間面接がなく本人の 取り組みに 任されて い る
こと に よ っ て , 掻破行動日記 へ の 記載を忘れて し
ま っ たと考え られ る. ま た, ｢無意識 の 掻破行動
の 自覚｣ は前後とも変化なか っ た . こ の結果も皮
膚症状が改善した とい う結果と矛盾するよ うに み
え る . しか し, 多く の 介入群が介入前後とも知ら
ない うち に撞破する ことが ある と答えて い る こ と
か ら, もと もと無意識に撞破して い ると考え られ
るが , 掻破行動毎に掻破を認識して お らず , 介入
に よ っ て 日常的に掻破行動をふ り返り無意識に撞
破して い る ことが実感 へ と変化 したため こ の項目
へ の 返答で は変化が な か っ た の で は な い かと考え
られ た . 実際の 掻破行動の 回数と対象者の 認識に
差があるかを測定で きれば対象者 へ の効果的なフ ィ ー
ド バ ッ ク が可能となり , より介入が効果的で は な
い かと思 われ るが , 実際の 掻破行動 の 回数を比較
す るた め に客観的な測定を行うに は他者に よ る観
察が必要で あり, 臨床上実施す るに は患者の プ ラ
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イ バ シ ー の保護を踏ま え ると困難で あ る . 本研究
で は実際の 掻破行動回数は測定上不可能で あ っ た
が, セ ル フ モ ニ タリ ン グ法 は自己の 行動を対象者
が観察する こ とで客観的事実と して 理解す る こ と
が重要で あるため皮膚症状の 改善に は良い 影響が
あ っ たと考えられ る .
2. セ ル フ モ ニ タリ ン グ法とQOLの 改善
介入群で はQOL各 6項目お よ び そ の 合計と も
改善 の傾向がみ られ た . 特に介入群 の ｢皮膚の 満
足｣｢生活 へ の 支障｣ が有意 に改善 して い た . 一
方, 非介入群で は 対照的にQOL は不変 も しく は
低下 の 傾向が みられた. 介入群で は皮膚症状も改
善して い る た め自己 の皮膚状態 - の 満足が向上 し
た 可能性があ る . 介入群が9名と少 ない こ とか ら
推察の 域を出な い が , 介入群で は セ ル フ モ ニ タリ
ン グ法に よ る掻破行動日記記載を行う こ とで , 自
己の 皮膚状態を自分で コ ン ト ロ ー ル し, 改善して
い ると い う達成感が得られ , そ れが ｢皮膚の満足｣
に つ なが っ て い る の で は ない かとも推察され る .
｢生活 へ の 支障｣ に 関して も同様に , 自分で 皮膚
症状を コ ン ト ロ ー ル で きて い ると い う満足感が結
果的にQOLの 向上に つ なが っ た の で は ない か と
考 え られ る . ま た , QOLの 向上 は ス ト レ ス の 軽
減を もたらし, 皮膚症状 の 心理社会的悪化要因が
減少したとも考え られる .
本研究で の対象者の 平均年齢, 介入群2 7.4歳 ,
非介入群24.7歳 は青年期 ･ 成人期に相当し, 社会
的活動が活発 に なり, 対人関係が密接 に なる時期
で ある
. 成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎で は多く の 患者
が顔や頚部な どの 露出部に発赤や紅斑な どの 皮膚
症状が認め られ, 社会活動が障害され る こ と に も
っ なが る . ア ト ピ ー 性皮膚炎患者 のQOLの 向上
の ため に はもちろん癌揮 ･ 紅斑な どの 皮膚症状の
改善 は重要 で あ る . しか し, 本研究の 結果 よ り
QOLの 向上 に は 標準的な治療 に対す る援助だ け
で なく , セ ル フ モ ニ タリ ン グ法など心理面の 援助
の必要性が示唆された. ま た , 患者自身の 掻破行
動の 観察は結果的に は皮膚状態の 意識的な観察に
つ な が り, こ れまで より皮膚症状の 改善を実感で
き , 満足度が上が ると い う効果も期待で き る .
3. 研究の 限界と今後 の 課題
本研究で は介入期間を4週間と し, 介入 の 前後
に お い て 皮膚症状やQOLを評価 した た め , 介入
が終了した後も症状が維持されて い る かは不明で
あ る . ま た脱落例が 12名存在す る こ とか ら, で
き る だけ多く の 患者 に臨床で 活用し, 効果的に実
施するため に は , 患者 に よ る セ ル フ モ ニ タリ ン グ
法適用の 是非及び適用の 査定方法, 適切な介入期
間の 検討が必要で ある と考えられる .
Ⅵll 結論
成人型ア ト ピ ー 性皮膚炎患者の 掻破行動に 関し
て 従来の 治療と併用 して , 認知行動療法の技法の
1 つ で ある セ ル フ モ ニ タリ ン グを用い た介入を行
ない 検討 した.
介入群 , 非介入群 にお い て もに 4週間後 , 皮膚
症状ス コ ア は改善傾向を示して い た . しか しなが
ら, 介入群で は皮膚症状ス コ ア の 合計に おい て有
意な改善が認め られた. 部位別で は , 特に体幹は
身体部位の 中で 最も介入初回の 皮膚症状ス コ ア が
高く , 皮膚症状が最 も悪化 して い た が, 4週間後
目覚 しく 有意に 改善 して い た . QOL では, 介入
群で は各6項目およ び そ の 合計とも改善の 傾向が
み られ た. 特 に介入群の ｢皮膚 の 満足｣ ｢生活 へ
の 支障｣ が有意 に改善して い た . これ らは , セ ル
フ モ ニ タ リ ン グ法に よ る成人型 ア ト ピ ー 性皮膚炎
患者 - の ケ ア の 有効性の 一 端を示すも の で あり,
看護介入の方法論として 活用可能で あると考える.
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● ●
Clinic al e v alu atio n ofthe s elf- m o nito r l ng m ethod a s n u r s l ng
sup port to im prove habitu al s cratchingbehavior in patients
o n with adult atopicde r m atitis
Shiz uko O S A N AI1)
,
M ikュY A T S U Z U K A2)
,
yukiko H A R A2)
,
To m o mi Y A S U D A3)
,
M iho Y O S H II4)
,
Aya M A T S U I
2)
,
Hir oyo shi H A N A K A W A
5)
,
Ke nji T A Z A W A
2)
1)Divisio n of Nu rsing, Ao m o ri Prefectu r al Ho spital
2)Depa rtm e nt ofAdultNu r sing(Ac uteStage),
Toya m aMedic al a ndP ha r m a c e utic alUniv e rslty
3)Departm e nt of AdultNu r sing(ChronicStage),
Toya m aMedic aland P harm a ce uticalUniverslty
4)Depa rtm e nt ofFu nda m e ntalNu r sing ,
Toya m aM edic ala nd Phar ma ce utic alUniv erslty
5)D irisio n ofde r m atology, Toya m aShin seikaiH o spital
Abstr a ct
ltis s ug ge sted that patie nts the with adult atopic de r m atitis (A D D)sho w shabitu al
s cr atchingbeha vio r e v e n whentheydo n otfe el itching. Sin c e sc r atchingbeha vio r ag gr a v ates
skin sym pto m s,its ce ss atio nis n ec es s a ry. T he r efo re, w epe rfio r m edinte rv e ntio nbythe se
lf-m o nito ring m ethod(SM M)a nd e v alu ated its effe cts on the habitu al scr atchingbeha vio r
of A Dpatie nts . In this study, betw e e ntheinte r v e ntio ngr o up(fin ally9patients)required
to w rite a sc r atchingbeha vio rsdairyfo r w eeks a nd r ec eiv ed w eekly n u r se
-
sinter vie w, a nd
the n o n-inter v e ntio ngro up(fin ally21patie nts)o nly r ec eiv ed a ninte r vie w at the sta rt tim e
ofthis study, patie nts pr ofile, skin sym pto m s c o r e, u n c o n s cio u s s c ratchingbeha vio r, QOL
sc o r e
,
a ndthe m e a n a m o u nt ofointm e nt u s epe rday c o mpa r ed.
The9patientsin theinter ve ntio ngr o up c o n sited of 3m ales a nd 6 fe m ale s aged 27.4 ± 5.45
ye ars(m e an). T he m ean age at the o n s et of A Dw a sll.5 ± 6.96yea rs. T he 21patie nts in
the n o n-inte r v e ntio ngr o up c onsisted of15 m ale s a nd 6 fe m ale s aged 24.7 ±6.3ye a rs(m ea n).
The m e a n age at the o n set of A Dw a sll.6 ± 7.74years. In the inte r ve ntio n gr o up, the
skin sym pto m s c o r esfo r
‖
totalin allare a s
‖
,
- '
trunk
‖
,
a nd' ■up pe rli皿bs
t -
s lgnific a ntlyim pr o v ed
(p < o.o5)after 4 w e eks of inte r v e ntio n c o mpa r ed with thefir stinte rve ntio n. T hefrequ e n cy
of s cratching beha vio r/day did n otdiffe rbetw e e nthe fo r m e rhalf(21.5 tim e s) a nd latte r
half(16.8 tim e s)pe riods of inte r v e ntio n. T he a m o u nt of ointm e nt u s e/day didn ot diffe r
betw e enthefo r m e r a ndlatte rhalfperiods ofinte r v e ntio nin eithe rgro up. T he pr es e n c e
o r abs e n ce of u n c o n scio u s s c r atchingbeha vio rdidn ot differbetw ee nt he fo r m e r a ndlatte r
halfpe riods in eithe rgr o up. In the inter vention gro up, the QO Ls co re sfo r
I -
totalQO L
‖
,
‖
s atisfa ction withskin sym pto m s
''
,
a nd
●'distu rba n c esin dailyliving
‖
s lgnifica ntly I mpr o v ed
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(p <0.05).
Takingtogethe rthefa ct thatSMM c o uldc a r ry o ut witho ut e xpertinter vie w skills･it is
str o ngly that SM Misintr odu c ed m o r efr equ e ntly a nd a ctiv elyinto the fieldn u r sl ng tO
pr o m otethe patie nt
'
s beha vio r alchanges ･
Key w o rds
adult atopicde r m atitis s elf-m o nito ring m ethod n u rsing s up port
Ru n n lng title:
Habitu alsc r atchingbeha vio r o n adult atopicder m atitisby s elf-m o nito ring m ethod
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